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Ａ．基本情報  

問 1．あなたの性別を教えてください。（あてはまる番号１つを選択） 

1. 男性             2. 女性           3. その他 

 

問 2．現在の居住形態を教えてください。 

1.家族と同居           2.一人暮らし 

3.寮                             4.その他（    ） 

 

問 3．奨学金の受給状況を教えてください。 

（1）奨学金の受給状況について（あてはまる番号 1つを選択） 

1. 貸与奨学金・給付奨学金の両方を受けている     2. 貸与奨学金のみ受けている 

3. 給付奨学金のみ受けている             4. 申請したが不採用となった 

5. 申請していない 

 

（2）（1）で「1. 貸与奨学金・給付奨学金の両方を受けている」又は「2. 貸与奨学金のみ受 

けている」と回答した方にお聞きします。 

   大学卒業時の予定貸与総額がわかれば教えてください（任意） 

 貸与総額（              ）円 

 

B．家庭や家族のことについてお伺いします 

問 4．あなたは、これまで家族やきょうだいなどのお世話を行ってきましたか。 

又は、現在お世話を行っていますか。（あてはまる番号１つを選択） 

1. 過去（18 歳未満）にケアをしていたことがある⇒問 5へ 

2．18 歳未満の時から現在もケアをしている⇒問 6へ 

3．18 歳以上から現在もケアをしている⇒問 11 へ 

4. それ以外⇒問 12 へ 

 

問 5．問4で「1．過去（18歳未満）にケアをしていたことがある」と回答した方にお聞きします。 

お世話の状況についてお教えください。 

（1）あなたがお世話をしていた方は次のどなたですか。（義理の関係なども含む。以下の 

質問も同じ。）（あてはまる番号すべてを選択） 

1．母親   2．父親   3．祖母   4．祖父   5．きょうだい   6．その他 
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問 5．（2）-a お世話を必要としていた方の状況を教えてください。 

（あてはまる番号すべてを選択） 

1．高齢（65 歳以上）             2．幼い 

3．要介護（介護が必要な状態）          

5．身体が不自由（身体障がい、視覚障がい、聴覚障がいを含む） 

6．知的障がい                 

8．精神的な病気(気分の不安定さや極度の不安などがあり生活に支障がある状態）(疑い含む） 

9．依存症(お酒の飲み過ぎや、賭け事のしすぎなどにより生活に支障の出る状態)(疑い含む) 

10.上記以外の病気やけが           11．その他（            ） 

 

問 5.（2）-b あなたがしてきたお世話の内容を教えてください。 

（あてはまる番号すべてを選択） 

1．家事（食事の準備や掃除、洗濯）      

2．きょうだいの世話や保育所等への送迎など 

3．身体的な介護（入浴やトイレのお世話など） 

4．外出の付き添い（買い物、散歩など） 

5．病院への付き添い             

6．感情面のサポート（ぐちを聞く、話し相手、遊び相手になるなど） 

7．見守り                   

8．通訳（日本語や手話など）         

9．金銭管理 

10.薬の管理（薬を小分けにしたり、渡したりするなど） 

11.医療的ケア（たんの吸引や経管栄養の管理など） 

12.家計のサポート（家計を支えるためにアルバイトや労働をするなど） 

13.その他（                   ） 

 

★以下は、お世話を必要としていた方が複数いる場合も、それぞれの方ごとではなくまとめて

お答えください。 

問 5．（3）あなたがお世話をしていた日数を教えてください。（あてはまる番号 1つを選択） 

1. ほぼ毎日          2. 週に 3～5日       3. 週に 1～2日 

4. １か月に数日        5. その他（             ） 

 

問 5．（4）あなたは、平日（月曜日から金曜日など学校がある日）にお世話はどれくらいして 

いましたか。だいたいの時間数をお答えください。 

1．1 日（      ）時間程度    2．わからない   3．日によってずいぶんちがう 

お世話を必要としていた方の状況について教えてください。 

（お世話を必要としていた方が複数いる場合はそれぞれの方についてお答えください。） 

4．認知症 

7．発達障がい（知的障がいを除く） 
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問 5．（5）あなたは、休日にお世話はどれくらいしていましたか。だいたいの時間数をお答え 

ください。 ※休日とは（4）の平日以外で学校がお休みの日 

1．1 日（      ）時間程度    2．わからない   3．日によってずいぶんちがう 

 

問 5．（6）あなたは、いつからお世話をしていましたか。 

（はっきりとわからない場合は、だいたいで構いません） 

（              ）歳頃から 

 

問 5．（7）あなたは、いつまでお世話をしていましたか。 

（              ）歳頃まで 

 

問 5．（8）あなたは、お世話を必要としていた家族のことや、お世話の悩みを誰かに相談した 

ことはありますか。（あてはまる番号 1つを選択） 

1．ある               2．ない ⇒問 5（9）へ 

 

問 5．（9）（8）で「2．ない」と回答した方にお聞きします。相談しなかった理由を教えてくだ 

さい。（あてはまる番号すべてを選択） 

1. 誰かに相談するほどの悩みではなかった 

2. 家族外の人に相談するような悩みではなかった 

3. 誰に相談するのがよいかわからなかった 

4. 相談できる人が身近にいなかった 

5. 家族のことのため、話しにくかった 

6. 家族のことを知られたくなかった 

7. 家族に対して偏見を持たれたくなかった 

8. 相談しても状況が変わるとは思わなかった 

9. 相談した相手を困らせたくなかった 

10.その他（                                                            ） 

 

問 6．問4で「2. 18歳未満の時から現在もケアをしている」と回答した方にお聞きします。お世話の

状況についてお教えください。 

（1）あなたがお世話をしている方は次のどなたですか。（義理の関係なども含む。以下の 

質問も同じ。）（あてはまる番号すべてを選択） 

1．母親   2．父親   3．祖母   4．祖父   5．きょうだい   6．その他 
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お世話を必要としている方の状況について教えてください。 

（お世話を必要としている方が複数いる場合はそれぞれの方についてお答えください。） 

 

問 6．（2）-a お世話を必要としている方の状況を教えてください。 

（あてはまる番号すべてを選択） 

1．高齢（65 歳以上）             2．幼い 

3．要介護（介護が必要な状態）          

5．身体が不自由（身体障がい、視覚障がい、聴覚障がいを含む） 

6．知的障がい                 

8．精神的な病気(気分の不安定さや極度の不安などがあり生活に支障がある状態)(疑い含む) 

9．依存症(お酒の飲み過ぎや、賭け事のしすぎなどにより生活に支障の出る状態)(疑い含む) 

10.上記以外の病気やけが           11．その他（            ） 

 

問 6.（2）-b あなたがしているお世話の内容を教えてください。 

（あてはまる番号すべてを選択） 

1．家事（食事の準備や掃除、洗濯）      

2．きょうだいの世話や保育所等への送迎など 

3．身体的な介護（入浴やトイレのお世話など） 

4．外出の付き添い（買い物、散歩など） 

5．病院への付き添い             

6．感情面のサポート（ぐちを聞く、話し相手、遊び相手になるなど） 

7．見守り                   

8．通訳（日本語や手話など）         

9．金銭管理 

10.薬の管理（薬を小分けにしたり、渡したりするなど） 

11.医療的ケア（たんの吸引や経管栄養の管理など） 

12.家計のサポート（家計を支えるためにアルバイトや労働をするなど） 

13.その他（                   ） 

 

★以下は、お世話を必要としている方が複数いる場合も、それぞれの方ごとではなくまとめて

お答えください。 

問 6．（3）あなたがお世話をしている日数を教えてください。（あてはまる番号 1つを選択） 

1. ほぼ毎日          2. 週に 3～5日       3. 週に 1～2日 

4. １か月に数日        5. その他（             ） 

 

 

 

4．認知症 

7．発達障がい（知的障がいを除く） 
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問 6．（4）あなたは、平日（月曜日から金曜日など学校がある日）にお世話はどれくらい 

していますか。だいたいの時間数をお答えください。 

1．1 日（      ）時間程度    2．わからない   3．日によってずいぶんちがう 

 

問 6．（5）あなたは、休日にお世話はどれくらいしていますか。だいたいの時間数をお答えく 

ださい。 ※休日とは（4）の平日以外で学校がお休みの日 

1．1 日（      ）時間程度    2．わからない   3．日によってずいぶんちがう 

 

問 6．（6）あなたは、いつからお世話をしていますか。 

（はっきりとわからない場合は、だいたいで構いません） 

（              ）歳頃から 

 

問 6．（7）あなたは、お世話を必要としている家族のことや、お世話の悩みを誰かに相談した 

ことはありますか。（あてはまる番号 1つを選択） 

1．ある               2．ない ⇒問 6（8）へ 

 

問 6．（8）（7）で「2．ない」と回答した方にお聞きします。相談しなかった(しない)理由を教 

えてください。（あてはまる番号すべてを選択） 

1. 誰かに相談するほどの悩みではない 

2. 家族外の人に相談するような悩みではない 

3. 誰に相談するのがよいかわからない 

4. 相談できる人が身近にいない 

5. 家族のことのため、話しにくい 

6. 家族のことを知られたくない 

7. 家族に対して偏見を持たれたくない 

8. 相談しても状況が変わるとは思わない 

9. 相談した相手を困らせたくない 

10.その他（                                                            ） 
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問 7．あなたは、お世話をしていた当時、大学進学に当たりどのようなサポートがありました 

か。（あてはまる番号すべてを選択） 

※問4で「1．過去（18歳未満）にケアをしていたことがある」又は「2．18歳未満の時から現在

もケアをしている」と回答した方にお聞きします。 

1. 自分のいまの状況について話を聞いてくれる人がいた 

2. 家族のお世話について相談にのってくれる人がいた 

3. 家族の病気や障がい、お世話の仕方などについてわかりやすく説明してくれた 

4. 自分が行っているお世話を代わってくれる人がいた 

5．自分の自由に過ごせる場所があった 

6. 進路や就職など将来の相談に乗ってくれる人がいた 

7. 学校の勉強や学習のサポートをしてくれる人がいた 

8. 家庭への金銭面での支援を受けることができた 

9. 学費への支援・奨学金等を受けることができた 

10.その他（                                  ） 

11.特にない 

12.わからない 

 

問 8．大学に進学する上で苦労したこと・影響を教えてください。 

（あてはまる番号すべてを選択） 

※問4で「1．過去（18歳未満）にケアをしていたことがある」又は「2．18歳未満の時から現在

もケアをしている」と回答した方にお聞きします。 

1. 受験勉強をする時間が取れなかった 

2. 学費等の制約や経済的な不安があった 

3. 実家から通える範囲等の通学面の制約があった 

4. 家族等から世話を優先するよう求められた 

5. 進学するか働くか迷った 

6. 大学以外の進学先と迷った 

7. その他（      ） 

8. 特にない 
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問 9．お世話をしていたことで、当時（18 歳未満）悩んだり、困っていたことはありましたか 

（あてはまる番号すべてを選択） 

※問4で「1．過去（18歳未満）にケアをしていたことがある」又は「2．18歳未満の時から現在

もケアをしている」と回答した方にお聞きします。 

1. 友人との関係のこと 

2. 学業成績のこと 

3. 進路のこと 

4. 部活動のこと 

5. 学費（授業料）など学校生活に必要なお金のこと 

6. 塾（通信教育やオンライン授業を含む）や習い事ができないこと 

7. 家庭の経済的状況のこと 

8. 自分と家族との関係のこと 

9. 家族内の人間関係のこと（両親の仲が良くないなど） 

10.病気や障がいがある家族のこと 

11.自分のために使える時間が少なかったこと 

12.自分が自由に過ごせる場所がなかったこと 

13.自分に自信が持てなかったこと 

14.その他（            ） 

15.特にない 

問 10．あなたは、お世話をしていた当時（18 歳未満）、どのようなサポートがあればよかった 

と思いますか。（あてはまる番号すべてを選択） 

※問4で「1．過去（18歳未満）にケアをしていたことがある」又は「2．18歳未満の時から 

現在もケアをしている」と回答した方にお聞きします。 

1. 自分のいまの状況について話を聞いてくれる人がほしい 

2. 家族のお世話について相談にのってくれる人がほしい 

3. 家族の病気や障がい、お世話の仕方などについてわかりやすく説明してほしい 

4. 自分が行っているお世話を代わってくれる人がほしい 

5．自分の自由に過ごせる場所がほしい 

6. 進路や就職など将来の相談に乗ってくれる人がほしい 

7. 学校の勉強や学習のサポートをしてくれる人がほしい 

8. 家庭への金銭面での支援 

9. 学費への支援・奨学金等の支援 

10.その他（                                  ） 

11.特にない 

12.わからない 
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問 11．お世話をしていることで、今後不安なことはありますか？（あてはまる番号すべてを選択） 

※問4で「2．18歳未満の時から現在もケアをしている」又は「3．18歳以上から現在もケアをし 

ている」と回答した方にお聞きします。 

1. 大学の授業に行きたくても行けない       2. 単位取得、進級・卒業できるか不安がある  

3. 留学ができない                         4. 今後就学を続けられるか不安がある  

5. 大学院等に進学できるか不安がある        6．正社員として就職できるか不安がある    

7．就職後休まず働けるか不安がある     8．就職後通勤できる地域が限られる      

9．就職後働ける時間帯が限られる       10.就職先について考える時間がない 

11.その他（      ）                  12.わからない 

13.特にない 

 

Ｃ．ヤングケアラーについて  

問 12．「ヤングケアラー」という言葉をこれまでに聞いたことがありましたか。 

（あてはまる番号 1つを選択） 

1. 聞いたことがあり、内容も知っている      2. 聞いたことはあるが、よく知らない 

3. 聞いたことはない 

 

自由記載欄（ヤングケアラー支援を充実させていくために必要だと思うことや要望等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★道では、悩みを抱えるヤングケアラーへの支援のため、ご自身の過去の経験をお聞かせいた 

だける方を募集しています。ご協力いただける方は、氏名と連絡先をご記入ください。 

後日、道庁の担当者から連絡させていただきます。 

※問 4で「1. 過去（18 歳未満）にケアをしていたことがある」又は「2．18 歳未満の時から 

現在もケアをしている」と回答した方のみ 

氏名（苗字のみでも可）  

メールアドレス  

 

以上で調査は終わりです。ご協力ありがとうございました。 


